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IntroductIon
L’obésité s’accompagne souvent de répercus-
sions métaboliques importantes et de complica-
tions cardio-vasculaires (CV). Cependant tous 
les sujets obèses ne sont pas métaboliquement 
anormaux. Comme nous l’avons discuté précé-
demment (1), environ 20 % des sujets obèses et 
au moins 50 % des sujets en surpoids ne pré-
sentent pas d’anomalies métaboliques significa-
tives. Ces sujets ont un profil particulier avec, 
notamment, une moindre adiposité abdominale 
et, inversement, une plus grande proportion de 
graisse sous-cutanée périphérique (1). Il apparaît 
également que ces sujets sont plus actifs sur le 
plan physique. Dès lors, on peut faire l’hypothèse 
qu’une meilleure aptitude physique («fitness») 
pourrait être capable de contrecarrer, au moins 
en partie, les conséquences cardio-métaboliques 
de l’excès de masse grasse («fatness») et d’atté-
nuer, voire annuler, la surmortalité CV associée 
à l’obésité (2-4). 
Force est de constater, cependant, que l’ex-
cès de poids est souvent associé avec une plus 
grande sédentarité et une moins bonne aptitude 
physique (5). Ainsi, une étude belge récente, 
réalisée en région flamande, a montré, dans une 
population de 1.440 sujets des deux sexes âgés 
de 18 à 75 ans, que les personnes avec un indice 
de masse corporelle (IMC) accru, en particulier 
lorsque celui-ci s’accompagne d’un tour de taille 
élevé, ont des indices de «fitness» cardio-respi-
ratoire et musculaire moins bons que les sujets 
sans excès de poids (6).
Le but du présent travail est d’analyser les 
répercussions cardio-métaboliques respectives 
de l’obésité et de l’aptitude physique et, notam-
ment, d’étudier si une bonne condition physi-
que cardio-respiratoire, par la pratique régulière 
d’exercices musculaires, permet de limiter l’im-
pact délétère, métabolique et cardio-vasculaire, 
de l’excès de masse grasse. Après un rappel 
physiopathologique succinct, nous décrions les 
interrelations entre «fitness» et «fatness», tel-
les qu’elles ont pu être analysées dans les études 
cliniques et ce, chez les personnes aux différents 
âges de la vie : l’adolescent (< 20 ans), l’adulte 
(20-60 ans) et le sujet plus âgé (> 60 ans). Par 
souci de concision et de clarté, nous limiterons la 
présente analyse aux personnes non diabétiques. 
Les effets de l’exercice physique  et d’une bonne 
« fitness » cardio-respiratoire chez les individus 
avec diminution de la tolérance au glucose et 
chez les patients diabétiques de type 2  seront 
analysés dans un autre article (7).
PhysIoPathologIe
L’intérêt de l’exercice physique dans la pré-
vention, le traitement et le contrôle des patho-
logies cardio-métaboliques associées à l’obésité 
peut s’expliquer par plusieurs mécanismes, dont 
ses effets sur les muscles, en particulier la sen-
sibilité à l’insuline, la graisse, notamment celle 
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à distribution viscérale, et l’inflammation silen-
cieuse (Tableau I).
EffEts sur lE musclE squElEttiquE Et la sEnsibilité 
à l’insulinE
L’exercice physique, indépendamment de toute 
perte de poids, améliore la sensibilité à l’insu-
line (8, 9). En effet, il permet une vasodilatation 
au sein du muscle strié et augmente l’expression 
des transporteurs du glucose (GLUT 4) au niveau 
des membranes cellulaires musculaires, amélio-
rant ainsi la captation périphérique du glucose 
(10). Une activité physique régulière permet 
d’augmenter la capacité oxydative des muscles 
squelettiques, ce qui diminue l’afflux d’acides 
gras libres vers le foie (10) et réduit l’accumu-
lation de graisse ectopique dans les muscles et 
les hépatocytes (11). Cette meilleure utilisation 
des lipides est associée à une amélioration de 
la sensibilité à l’insuline au niveau hépatique 
(10). Par ailleurs, l’exercice physique augmente 
les dépenses caloriques et évite une balance 
énergétique positive, via l’activation de l’AMP-
kinase. En effet, cette enzyme stimule des voies 
cataboliques impliquées dans la synthèse de 
l’ATP, telles que la glycolyse et l’oxydation des 
acides gras, et elle inhibe des voies anaboliques 
consommatrices d’ATP, à savoir la synthèse des 
protéines, du cholestérol et des acides gras (12). 
Selon Reaven, la disparité d’activité physique 
expliquerait environ 25 % de la variabilité inter-
individuelle de la sensibilité à l’insuline, évaluée 
essentiellement au niveau musculaire (13). Des 
différences tissulaires ont cependant été rappor-
tées : ainsi, selon un travail récent, l’adiposité 
(«fatness») expliquerait la plus grande partie de 
la variance de la sensibilité à l’insuline globale 
(60% expliquée par la «fatness» et 2-3% par la 
«fitness» seule) alors que la dépense énergéti-
que liée à l’activité physique rendrait compte 
de l’essentiel de la variabilité de la sensibilité 
hépatique, indépendamment de la masse grasse 
(10). Enfin, une étude canadienne a montré que 
la bonne forme physique («cardiorespiratory 
fitness») est associée à une sensibilité à l’insu-
line élevée, même chez des femmes en surpoids 
ou obèses ménopausées. Cette relation pourrait 
être expliquée par des variations de la masse 
maigre et de puissance musculaire ou encore de 
masse grasse viscérale (14).
EffEts sur la massE grassE Et l’adiposité  
abdominalE
L’activité physique exerce une influence béné-
fique sur le profil métabolique en réduisant les 
taux de graisse abdominale et viscérale (15, 
16). La pratique d’exercice physique d’intensité 
modérée à élevée, pendant 8 semaines mini-
mum, chez des sujets en surpoids ou obèses est 
efficace pour réduire la graisse abdominale. Ce 
dernier effet améliore la tolérance au glucose 
et la sensibilité à l’insuline chez les sujets non 
diabétiques, comme cela a également été mon-
tré chez les patients avec un diabète de type 2 
(7). De nombreuses études ont confirmé l’exis-
tence d’une relation inverse entre, d’une part, le 
niveau d’activité physique et, d’autre part, le tour 
de taille, le rapport tour de taille/tour de hanche 
ainsi que le taux d’adiposité intra-abdominale 
mesuré par différentes techniques d’imagerie 
médicale (DXA et CT scan abdominal) (15). 
Il est intéressant de noter que ces effets favora-
bles sur la sensibilité à l’insuline et les modifi-
cations corporelles peuvent survenir même en 
l’absence de perte pondérale significative (15, 
17). En effet, pour un même IMC, les individus 
avec une bonne aptitude physique («fitness») 
ont moins de graisse abdominale sous-cutanée 
et de graisse viscérale que les sujets avec un 
niveau faible de «fitness» (15). Ainsi, la pratique 
d’une activité physique régulière (60-85% de la 
capacité aérobie maximale minimum 3 fois par 
semaine pendant 6 semaines) améliore la sen-
sibilité à l’insuline hépatique, sans diminution 
de la masse grasse totale. L’effet favorable sur 
le profil métabolique existe également indé-
pendamment du niveau d’adiposité viscérale ou 
sous-cutanée (18). 
Paramètres «Fatness» «Fitness»
Adiposité viscérale  ↑  ↓
Stéatose hépatique  ↑  ↓
Insulinorésistance 
musculaire  ↑  ↓
Inflammation silencieuse  ↑  ↓
Altérations de la 
réactivité vasculaire  ↑  ↓
Risque de syndrome 
métabolique  ↑  ↓
Sévérité du syndrome 
métabolique  ↑  ↓
Risque de diabète de 
type 2  ↑  ↓
Déséquilibre du 
diabète de type 2  ↑  ↓
Risque cardio-vasculaire  ↑  ↓
Mortalité prématurée  ↑  ↓
tablEau I. EffEts cardIo-métabolIquEs EN mIroIr dE la «fatNEss» 
Et dE la «fItNEss»
«fItNEss» vErsus «fatNEss»
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EffEts sur lEs marquEurs inflammatoirEs
La pratique régulière d’une activité phy-
sique pourrait contribuer à réduire le statut 
pro-inflammatoire fréquemment rencontré en 
présence d’une obésité, notamment abdominale, 
et souvent associé à une athérosclérose évolu-
tive (19). En effet, un haut niveau d’entraîne-
ment cardio-respiratoire diminue les marqueurs 
de l’inflammation, comme la concentration de 
la C-réactive protéine hautement sensible (hs-
CRP) (20, 21). Cet effet pourrait contribuer à 
réduire le taux de morbi-mortalité cardio-vascu-
laire, surtout s’il existe un syndrome métaboli-
que associé à l’obésité (4). Dans une analyse de 
40 études observationnelles, il apparaît que deux 
tiers des travaux rapportent une relation inverse 
entre les marqueurs inflammatoires et le niveau 
de «fitness» après ajustement pour la «fatness» 
(20). Cependant, les essais d’intervention qui ont 
analysé l’impact respectif d’une augmentation 
du niveau de «fitness» et de la perte de poids 
sur les marqueurs inflammatoires sont moins 
concluants, peut-être en raison de l’influence 
d’une série de facteurs comme l’âge, le sexe ou 
le degré de sévérité de la problématique. A titre 
d’exemple, il semble que le rôle de la «fatness» 
dans la relation entre la «fitness» et l’inflam-
mation est particulièrement important chez les 
femmes, ce qui suggère un effet des hormones 
sexuelles (20). 
Le rôle crucial de l’activité physique a été 
démontré à tout âge, aussi bien chez les sujets 
jeunes (enfants et adolescents) (22) que chez les 
personnes âgées, par exemple au-delà de 60 ans 
(23). Il est donc indispensable de promouvoir 
une activité physique régulière, à tout âge, pour 
maintenir un profil métabolique aussi favorable 
que possible, malgré la présence d’une surcharge 
pondérale ou d’une obésité. Dans la suite de cet 
article, nous détaillerons les études réalisées 
chez l’enfant et adolescent, chez le sujet adulte 
et, enfin, chez la personne âgée.
etudes chez l’enfant et l’adolescent
Une des conséquences de l’obésité en pédiatrie 
est l’augmentation de l’incidence du syndrome 
métabolique (SM) et, plus exceptionnellement, 
du diabète de type 2. La pratique régulière 
d’exercice physique joue un rôle clé dans la 
réduction de la masse grasse et des marqueurs 
de résistance à l’insuline, améliore la condition 
physique cardiorespiratoire («cardiorespiratory 
fitness») (24, 25) et atténue l’émergence de SM 
chez les enfants et les adolescents (22). 
Plusieurs études ont démontré que la sensibi-
lité à l’insuline est dépendante à la fois du pour-
centage de masse grasse («fatness») et du niveau 
de forme physique («cardiorespiratory fitness»). 
L’«European Youth Heart Study», réalisée sur 
873 enfants (moyenne d’âge = 9,4 ans) d’Esto-
nie et de Suède, a montré que les marqueurs de 
résistance à l’insuline sont inversement corrélés 
au niveau de bonne forme physique. Dans les 
deux sexes, il existe une relation inverse signi-
ficative entre le niveau d’activité physique et la 
«fatness». Cependant, en analysant la relation 
entre le «cardiorespiratory fitness» et la sensi-
bilité à l’insuline (avec la technique HOMA) 
selon le niveau de «fatness», ce travail a mon-
tré que les enfants «gras» présentent une grande 
variation de sensibilité à l’insuline, s’expliquant 
par les niveaux différents de «fitness». Ainsi, les 
conséquences délétères provoquées par un haut 
degré de «fatness» peuvent être contrecarrées 
par des hauts niveaux d’aptitude cardio-respira-
toire (26). 
Des différences peuvent cependant être obser-
vées entre garçons et filles. Ainsi, Gutin et al (27) 
ont montré qu’à la fois le pourcentage de graisse 
corporelle et le niveau de «cardiorespiratory 
fitness» expliquent les différences significatives 
de taux d’insulinémie à jeun mesurés chez les gar-
çons. Par contre, chez les filles, le taux d’insuline 
à jeun est seulement associé de façon significative 
au pourcentage de graisse corporelle. Ces obser-
vations suggèrent que l’impact néfaste d’un haut 
niveau de graisse et d’un bas niveau de «fitness» 
est plus important chez les garçons que chez les 
filles. Cette différence peut être expliquée par le 
fait que les sujets de cette étude sont plus âgés (14-
18 ans) - versus 9,4 ans en moyenne dans l’étude 
précédente (26) - et donc plus matures au niveau 
biologique, ce qui implique le rôle des hormo-
nes sexuelles (27). Ceci est en concordance avec 
l’«US National Health and Nutrition Examination 
Survey» qui a montré que la sensibilité à l’insuline 
est significativement associée à l’activité physique 
et au «cardiorespiratory fitness» chez les garçons, 
mais pas chez les filles, où elle est plutôt associée 
de façon significative à l’IMC. Ces différences 
inter-sexes pourraient s’expliquer par la protection 
des œstrogènes sur les effets néfastes d’un excès 
de graisse. Le même mécanisme semble protéger 
les filles des conséquences délétères d’un faible 
niveau de «cardiorespiratory fitness» sur la résis-
tance à l’insuline (28).
La relation entre le niveau de fitness et le ris-
que de développement d’un SM chez les sujets 
jeunes a été étudiée dans plusieurs études. Elles 
démontrent toutes que le niveau de «fitness» 
modifie l’influence de la «fatness» sur le risque 
métabolique. En effet, les résultats de la «Que-
bec Family Study», réalisée sur 416 garçons et 
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345 filles de 9 à 18 ans, indiquent que dans les 
différentes catégories de «fatness» (séparées par 
l’IMC), il existe des différences significatives de 
risque de SM en fonction du niveau de «fitness» 
: les sujets avec le niveau de «fitness» le plus fai-
ble ont le risque le plus élevé de SM (29). Dans 
l’étude américaine «Physical Activity Across 
The Curriculum», réalisée sur 375 enfants de 7 
à 9 ans, le risque métabolique est significative-
ment plus bas chez les enfants de poids normal 
et obèses avec un niveau de «fitness» élevé par 
rapport aux enfants avec un même IMC, mais 
un niveau de «fitness» plus faible. De plus, ce 
travail ne montre aucune différence significa-
tive de risque métabolique entre le groupe des 
enfants de poids normal avec un faible «fitness» 
et les enfants avec un surpoids et obèses avec un 
«fitness» élevé (22).
Ainsi, les mesures de prévention d’un hyperin-
sulinisme et des maladies métaboliques consé-
cutives (en ce compris le SM) chez les sujets 
jeunes doivent se focaliser, non seulement sur la 
réduction de la graisse, mais aussi sur l’amélio-
ration du «fitness» (26, 30).
etudes chez le sujet adulte
Chez l’adulte, l’obésité et le SM sont asso-
ciés à un risque accru de mortalité de toutes 
causes et de mortalité CV. Plusieurs études ont 
démontré une relation inverse entre le niveau de 
«fitness» et le risque d’émergence d’un SM (31, 
32), et même le risque de mortalité CV et glo-
bale (33, 34) et ce, indépendamment du niveau 
de «fatness».
D’après les données de l’étude «US National 
Health and Nutrition Examination Survey» 1999-
2002, réalisée sur un échantillon de 608 femmes 
et 692 hommes âgés de 18 à 49 ans et ne présen-
tant aucune maladie grave ou incapacité impor-
tante, le risque de SM (selon la définition du 
NCEP-ATP III) chez les hommes est nettement 
inférieur chez les individus avec une capacité 
cardio-respiratoire modérée à élevée, compara-
tivement à ceux avec une capacité cardio-respi-
ratoire faible. Chez les femmes, par contre, il 
n’y a aucune relation significative entre le SM 
et la capacité cardio-respiratoire (31). Dans une 
autre étude, le score de SM le plus élevé a été 
trouvé dans la catégorie des sujets obèses avec 
un niveau de «fitness» bas, tandis que le score 
de SM le plus bas a été trouvé dans la catégorie 
des sujets de poids normal avec un niveau de 
«fitness» élevé. Le risque d’augmentation signi-
ficative du score de SM est plus faible chez les 
sujets avec un niveau de «fitness» élevé et ce, 
indépendamment du niveau de «fatness» (32).
Des données observationnelles prospectives 
de l’«Aerobics Center Longitudinal Study» réa-
lisée à la clinique de médecine préventive de 
Dallas ont permis d’analyser les facteurs pré-
dictifs de décès sur une population de 25.714 
hommes d’un âge moyen de 44 ans (33). Les 
sujets en surpoids ou obèses sont à plus haut ris-
que que les sujets de poids normal. Le risque 
relatif (RR) de décès CV chez les sujets obèses 
est au moins aussi élevé chez les sujets avec un 
faible niveau de «fitness» (RR = 5,0) que chez 
les fumeurs (RR = 4,4) si l’on prend les sujets de 
poids normal comme référence. De même, le RR 
de décès de toute cause est comparable chez les 
sujets obèses avec un faible niveau de «fitness» 
(RR = 3,1) et chez ceux avec un diabète (RR = 
3,1). Le faible degré de «fitness» s’avère être 
un facteur prédictif indépendant de mortalité 
dans tous les sous-groupes d’IMC, après ajus-
tement pour les autres facteurs de risque. Dans 
cette population, environ  la moitié des hommes 
obèses ont un faible niveau de «fitness», ce qui 
donne un risque attribuable à la population de 
39 % pour la mortalité CV et de 44 % pour la 
mortalité totale. Cette analyse démontre donc 
qu’un faible niveau de «fitness» est un facteur 
de risque indépendant de mortalité CV et totale 
aussi puissant que d’autres facteurs de risque 
reconnus comme jouant un rôle majeur comme 
le tabagisme ou le diabète. 
Dans la vaste étude canadienne de Katz-
marzyk et al (34), réalisée sur une population 
de 19.173 hommes âgés de 20 à 83 ans (dont 
une large majorité de moins de 60 ans), les 
influences sur la mortalité globale et la morta-
lité cardio-vasculaire du poids corporel et du SM 
ne sont plus significatives lorsqu’on prend en 
considération la capacité cardio-respiratoire. En 
effet, le RR de mortalité globale est significa-
tivement plus élevé chez les sujets obèses avec 
SM (RR = 1,55) que chez les sujets de poids 
normal sans SM, et cette différence disparaît 
lorsqu’on inclut la capacité cardio-respiratoire 
comme covariable (RR = 0,93). De même, le 
risque de mortalité CV est plus élevé chez les 
sujets en surpoids avec SM (RR = 1,80) et les 
sujets obèses avec SM (RR = 2,83) et sans SM 
(RR = 2,70), que chez les sujets de poids normal 
sans SM. Après introduction de la capacité car-
dio-respiratoire comme covariable, tous les RR 
estimés pour la mortalité CV sont atténués et ne 
sont plus significatifs. Par ailleurs, une capacité 
cardio-respiratoire élevée chez des sujets avec 
un SM est associée significativement à un moin-
dre risque de mortalité globale (RR = 0,81) et 
de mortalité CV (RR = 0,74). Ainsi, la capacité 
cardio-respiratoire atténue les effets du SM sur 
«fItNEss» vErsus «fatNEss»
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le risque de mortalité CV et globale dans toutes 
les catégories d’IMC (34).
La sédentarité et un faible niveau de «fitness» 
peuvent ainsi être considérés comme des fac-
teurs de risque de mortalité CV. Des études ont 
démontré que des niveaux modérés et élevés de 
«fitness» sont associés à un taux plus faible de 
mortalité, à la fois chez les sujets de poids nor-
mal et chez les sujets avec un excès pondéral 
(35, 36). Une étude, incluant un suivi de 16 ans 
chez 6.787 sujets de 19 à 63 ans, a montré qu’un 
niveau faible d’exercice physique et de «fitness» 
est associé à une augmentation du risque de mor-
talité, dont la mortalité CV (37). Un faible niveau 
d’aptitude physique, quantifiée par la consomma-
tion maximale d’oxygène (VO
2
 max) et/ou une 
récupération post-exercice lente de la fréquence 
cardiaque, est un facteur prédictif majeur et indé-
pendant de morbidité et de mortalité CV. Ceci est 
bien illustré par une revue systématique de 36 
publications depuis 1990 (4). Elle indique que le 
risque de mortalité globale et CV est plus faible 
chez les sujets en excès pondéral et avec obésité 
modérée (IMC < 35 kg/m²) avec un bon niveau de 
«fitness», en comparaison que des sujets avec un 
IMC normal et un niveau de «fitness» bas.
Les effets bénéfiques de la pratique régulière 
d’un exercice physique sont assez semblables 
quel que soit le niveau d’IMC (37). Une méta-
analyse a mis en évidence que des sujets en 
bonne santé, mais sédentaires, qui suivent un pro-
gramme de marche rapide et régulière améliorent 
de nombreux facteurs de risque CV, en augmen-
tant le «cardiorespiratory fitness», en réduisant 
le poids, l’IMC et le taux de graisse corporelle 
et en diminuant la pression artérielle diastolique 
(38). Chez les adultes, il est évident que le main-
tien d’un bon niveau d’activité physique reste une 
approche efficace dans la prévention primaire 
des maladies métaboliques, dont la diminution 
de la tolérance au glucose et le diabète de type 
2 (7), et CV (coronariennes et cérébro-vasculai-
res) (17). Le contrôle et la réduction de l’excès 
de masse grasse ne doivent néanmoins pas être 
négligés puisque les sujets avec un IMC élevé 
et un haut niveau d’activité physique ont plus de 
risque de développer un diabète de type 2 et de 
présenter des facteurs de risque CV que les sujets 
avec un IMC normal et un faible niveau d’activité 
physique (4). Une étude récente a montré que le 
manque d’aptitude physique («low fitness») et 
l’adiposité abdominale («high fatness») agissent 
tous les deux comme facteurs de risque CV et ce, 
de façon indépendante (39).
La promotion de l’activité physique chez les 
sujets jeunes est donc un enjeu capital dans une 
optique de santé publique. L’American College 
of Sports Medicine et l’American Heart Associa-
tion ont émis des recommandations conjointes à 
ce sujet (40).
etudes chez la Personne âgée
Au cours des dernières années est apparu dans 
la littérature un nouveau concept avec le terme 
«obésité sarcopénique» (41, 42). Ce type d’obé-
sité concerne plus spécifiquement le sujet âgé chez 
lequel, d’une façon générale, la notion de diminu-
tion de la masse musculaire («sarcopénie») est bien 
connue. Cette sarcopénie relative n’épargne pas le 
sujet âgé obèse (42) et contribue à aggraver le syn-
drome cardiométabolique (41). Cette diminution de 
la masse musculaire liée à l’âge dépend de facteurs 
intrinsèques (programmation génétique, diminu-
tion de la sécrétion d’hormone de croissance, …) 
et extrinsèques (carences alimentaires, diminution 
de l’activité physique). 
Le maintien d’une bonne condition physique par 
la pratique régulière d’un exercice musculaire est 
donc très important chez les personnes âgées, par 
exemple au-delà de 60 ans (23). L’augmentation de 
la masse musculaire est un but important chez les 
sujets âgés, même si l’IMC reste inchangé. En effet, 
le muscle strié squelettique est le plus grand réser-
voir de glycogène et il est évident que la réduction 
de la masse grasse et l’augmentation de la masse 
musculaire jouent un rôle complémentaire sur le 
contrôle glycémique (15). 
L’exercice physique améliore de nombreux fac-
teurs qui ont une influence sur la pression artérielle 
systolique. Ce paramètre est fréquemment élevé 
dans la population âgée, est considéré comme un 
facteur de risque indépendant de mortalité CV et 
s’avère souvent difficile à contrôler par une appro-
che pharmacologique isolée. Une réduction de la 
pression artérielle systolique a été observée après 
entraînement physique chez les sujets âgés avec 
hypertension légère. De plus, une fois entraînés, 
ceux-ci présentent, de façon indépendante, un tour 
de taille diminué (marqueur de l’obésité abdomi-
nale) et un niveau de «fitness» augmenté (43). 
L’étude ne dit pas lequel des deux facteurs joue 
le rôle le plus important dans l’abaissement ten-
sionnel.
L’obésité ne joue pas nécessairement le même 
rôle délétère chez les sujets âgés que chez les 
sujets plus jeunes. Ainsi, dans l’étude améri-
caine «Veterans Exercise Testing Study» analy-
sant la mortalité lors d’un suivi de près de 7 ans 
chez 681 hommes âgés d’au moins 65 ans, il a 
été rapporté qu’un faible poids corporel et un 
faible niveau d’aptitude physique sont deux fac-
teurs indépendants de mortalité (44). Dans cette 
cohorte, la mortalité la plus basse a été observée 
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dans le groupe d’hommes obèses avec un haut 
niveau de «fitness». Néanmoins, l’augmentation 
du tour de taille reste grevé d’une surmortalité 
dans cette tranche d’âge, comme l’a montré la 
«Aerobics Center Longitudinal Study» chez 
2.603 individus des deux sexes âgés de plus de 
60 ans (23). Dans cette étude, le niveau d’ap-
titude physique est fortement corrélé, de façon 
inverse, avec la mortalité et ce, indépendam-
ment du tabagisme, du niveau de santé de base, 
du tour de taille, de l’IMC et du taux de graisse 
corporelle. Plus intéressant encore, l’ajustement 
pour l’aptitude physique fait complètement dis-
paraître la relation entre mortalité et tour de 
taille dans cette population âgée.
Rappelons, enfin, que la pratique régulière 
d’une activité physique chez le sujet âgé exerce 
bien d’autres effets bénéfiques que simplement 
réduire le risque cardio-métabolique. Ainsi, 
par exemple, une amélioration du métabolisme 
osseux, avec une diminution du risque d’ostéo-
porose, une meilleure stabilité posturale, avec 
réduction du risque de chute, et une amélioration 
de la confiance en soi, avec répercussions psy-
chologiques positives et diminution des symptô-
mes dépressifs, ont été rapportées (45). 
conclusIon
L’exercice physique exerce des effets bénéfiques 
sur le profil métabolique et le risque CV. Il amé-
liore la sensibilité à l’insuline par ses actions sur le 
muscle squelettique et sur la graisse viscérale, et il 
réduit le statut pro-inflammatoire lié à l’obésité tout 
en améliorant la réactivité vasculaire. Ainsi, un bon 
niveau d’aptitude physique permet de contrecarrer, 
voire même d’annuler, les conséquences néfastes 
d’un excès de masse grasse, et ce à tout âge. Chez 
les enfants et les adolescents, la pratique régulière 
d’activité physique réduit le risque de développe-
ment d’un SM. De même chez le sujet adulte, un 
bon niveau de «fitness» est associé à un moindre 
développement de troubles métaboliques, mais 
diminue également le risque de diabète de type 2 
ainsi que la mortalité globale et CV. Enfin, chez les 
personnes âgées, le maintien d’une bonne condition 
physique permet de lutter contre «l’obésité sarco-
pénique» et les complications cardio-métaboliques 
qui lui sont associées, tout en diminuant le risque 
d’ostéoporose et de dépression.
Trop souvent, on constate que l’excès pondéral 
est associé à une moins bonne aptitude physique. 
Il est donc important d’encourager les personnes 
à rester actives. Le maintien d’une activité phy-
sique régulière a une place primordiale dans la 
prévention primaire des pathologies cardio-méta-
boliques et ce, à tout âge et indépendamment du 
niveau de «fatness». Dans des populations spé-
cifiques, comme les sujets obèses mais métabo-
liquement normaux, la pratique régulière d’une 
activité physique paraît même être plus intéres-
sante d’un point de vue métabolique qu’un régime 
restrictif seul ainsi que nous l’avons discuté dans 
un article précédent (1). 
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